
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

         เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 

         ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

                                เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
               เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจวาย (Congestive Heart Failure) 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

               เรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองของผูมีภาวะหัวใจวาย 
 
 
 
 

                                          เสนอโดย 
                         นางสาวสถาพร  สรอยสุวรรณ 

          ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                            (ตําแหนงเลขที่ รพก.294) 
                   ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 

                                  สํานักการแพทย 
 



  

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคหวัใจวาย (Congestive Heart Failure) 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ   10 วัน (ตั้งแตวนัที่ 17 ตุลาคม  2550 ถึง  วันที่ 26 ตุลาคม  2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความรูทางวิชาการ 
ภาวะหวัใจวาย คือ ภาวะทีห่ัวใจไมสามารถบีบเลือดออกไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายได

เพียงพอกับความตองการในขณะพกั หรือ เมื่อตองออกกาํลัง กอนที่จะมีอาการของหัวใจวายปรากฏนั้นจะมี
กลไกชดเชยหลายอยาง เขามามีบทบาทเพื่อใหหัวใจสบูฉีดเลือดไดเพียงพอ แตเมือ่กลไกเหลานีไ้มสามารถ
ชดเชยไดอีกตอไปอาการและอาการแสดงที่สืบเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับเลือดไปเลี้ยงนอยลงหรือมีเลือดคั่งทั้ง
ในปอด และระบบไหลเวียนจะปรากฏ(สมจิต หนุเจริญกลุ, 2537) 

สาเหตุของภาวะหัวใจวาย 
1. หัวใจตองทาํงานหนกัเกนิกําลัง 
 1.1 การทํางานของหัวใจเพิม่ขึ้นเนื่องจากปริมาตรเลือดมากเกินไป (Volume overload) 

ความผิดปกตทิี่ทําใหเพิ่มปรมิาตรเลือดกอนหัวใจบีบตวัไดแก ล้ินหัวใจร่ัวเนื่องจากถกูทําลาย, ปริมาตรของ
เลือดในระบบไหลเวยีนมากเกินไป (Hypervolemia) ความพิการของหัวใจแตกําเนดิ 

 1.2 หัวใจตองบีบแรงจนเกินกําลัง (Pressure overload) เพื่อเอาชนะแรงตานในหลอด
เลือดจึงสามารถไลเลือดเขาสูระบบการไหลเวียน ปจจัยที่มีผลตอแรงตานการไหลเวียนเลือดในขณะหัวใจ
บีบตัว ไดแก ความตึงตัวของหลอดเลือดแดงเล็กๆ ทั่วรางกาย ความยืดหยุนของหลอดเลือดแดงเอออตาร 
และหลอดเลือดแดงใหญ ขนาดและความหนาของหัวใจหองลาง ล้ินเอออติคตีบ และเลือดมีความหนืดมาก 

2. มีความผิดปกติในการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ 
 2.1 มีพยาธิสภาพเกดิขึ้นกับกลามเนื้อหวัใจ ไดแก กลามเนื้อหวัใจตาย กลามเนื้อหวัใจ

อักเสบ กลามเนื้อหัวใจออนแรง (Cardiomyopathy) และหัวใจหองลางโปงพอง (Ventricular aneurysm) 
     2.2  มีภาวะภายนอกที่บีบรัดหัวใจทําใหหัวใจหองลางไมสามารถรับเลือดและบีบตัวได

เต็มที่ ไดแก หัวใจถูกบีบรัดจากเยื่อหุมหัวใจอักเสบ (Constrictive pericarditis) หัวใจถูกบีบกดจากมีปริมาณ
ของเหลวภายในชองเยื่อหุมหัวใจ (Cardiac temponade) 

อาการ และอาการแสดง 
1. ภาวะหัวใจหัวใจหองลางซายวาย ทําใหมีเลือดคั่งในปอด ทําใหเกิดการหายใจลําบาก 

อาการที่พบ คือ  
 1.1 การหอบเหนื่อย จะเริ่มตนดวยการนอนไมหลับ กระสับกระสาย การหอบเหนื่อยเมื่อ

ออกแรง การหอบเหนื่อยทีสั่มพันธกับทาที่เรียกวา orthopnea คือถานอนราบจะหายใจหอบ แตถาไดนั่ง
อาการหอบเหนื่อยจะลดลง, การหอบเหนื่อยเปนพกัๆ ในตอนกลางคืน (Paroxysmol nocturnal  dyspnea), 

 



  

 
Cheyne strokes respiration คือ การหายใจหอบเร็ว แลวคอยๆ ชาลง จนหยุดหายใจ แลวเร่ิม

หายใจเร็วใหมเชนนี้สลับกัน 
1.2 การไอ มักจะไอแหงๆ ระคายคอตองใชแรงไอ และมักเกิดขึ้นในตอนกลางคืน จะ

ขัดขวางการพักผอนทําใหเกิดอาการออนเพลีย 
1.3 อาการของสมองขาดออกซิเจน เกิดอาการวิตกกังกล หงุดหงิดกระสับกระสาย ความจํา

เสื่อม ฝนราย นอนไมหลับ 
1.4 ออนเพลีย และกลามเนื้อเปล้ียออนแรง 
1.5 อาการแสดงทางระบบหัวใจ และหลอดเลือด ไดแก หัวใจเตนเร็ว อาจมีหัวใจหองบน

เตนกอนเวลา(PACS), เสียงหัวใจไดยินเสียงควบ (S3 ,S4),เสียง S1 เบาลง, ไดยินเสียงน้ําในปอด,ชีพจรเตน
แรงเบาสลับกัน,ความดันในหลอดเลือดแดงของปอดจะสูงขึ้น 

2. ภาวะหัวใจหองลางขวาวาย อาการที่พบคือ การบวมในสวนปลายๆ ของรางกาย เชน แขน 
ขา และการคั่งของเลือดในอวัยวะตางๆ, น้ําหนักเพิ่ม, บวมกดบุม (Pitting edema) ในสวนที่หอยต่ํา เบื่อ
อาหาร คล่ืนไส มีอาการไมสุขสบายในทางเดินอาหาร, เจ็บใตชายโครง, ทองมาน, ตับโต, หลอดเลือดดําที่
คอโปงตึง หลอดเลือดดําที่คอเตน, ความดันในหลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น 

การรักษา 
1. การเพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตัวของกลามเนื้อหวัใจ ทําไดโดยการใหยา ไดแก ดิจิตา

ลิส (Digitalis) โดปามีน และโดบิวทามีน (Dopamine and Dobutamine) และการใหออกซิเจน 
2. การลดการทํางานของหัวใจเกนิกําลัง โดย 
 2.1 การลดปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัว โดยการใหยาขับปสสาวะ, การจํากัดสารน้ํา

และเกลือโซเดียม,ใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง, การลดจํานวนเลือดที่มากเกินไปโดยการเจาะเลือดดําออก 
(Phlebotomy)  

 2.2 การลดแรงตานในขณะหัวใจบีบตวั โดยการใหยาขยายหลอดเลือด 
3. การลดความตองการออกซิเจนของรางกาย เพื่อชวยลดการทํางานของหัวใจโดย 
 3.1 การใหผูปวยไดพักบนเตยีง (Bedrest) 
 3.2 ปองกนัการออกแรงทนัทีทันใด หรือการเปลี่ยนแปลงอารมณ อยางรุนแรง เชน 

ตื่นเตน ตกใจ เสียใจ หรือการเบงถายอุจจาระ 
การพยาบาล 
 จากการประเมนิผูปวยโรคหวัใจวาย ปญหาทางการพยาบาลที่สําคัญไดแก 

1. รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากหัวใจทํางานไมมีประสิทธิภาพ,  การแลก 
เปลี่ยนกาซที่ปอดลดลง 

2. มีภาวะน้ําเกนิในรางกาย 
 



  

 
3. ความทนในการทํากิจกรรมลดลง เนื่องจากการไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอ 
4. การปฏิบัติตัวไมเหมาะสมกับภาวะความเจ็บปวย 
5. ความวิตกกงัวล ความเครยีดเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ โดยดแูลใหผูปวยนอนพักบนเตียง (Bedrest), จัดทา

นอนศีรษะสูง(Fowler’s position), ใหออกซิเจนตามแผนการรักษา, กระตุนใหหายใจอยางถูกตอง(Deep 
breathing), ชวยดูแลในการทาํกิจกรรมตาง ๆ  

2. ผูปวยมีความสมดุลของสารน้ํา โดยจาํกัดปริมาณน้าํที่ไดรับในแตละวัน, ดูแลใหผูปวย
ไดรับอาหารโซเดียมต่ํา, ใหยาขับปสสาวะตามแผนการรกัษา, ติดตามปริมาณน้ําเขา-ออกจากรางกายในแต
ละวัน, ประเมนิผลภาวะน้ําเกินหลังจากใหการพยาบาล   
                       3. การใหความรูในเรื่องโรค การรักษา การปฏิบัติตวัที่ถูกตองเชน เร่ืองอาหาร ยาและ
ผลขางเคียงของยา การออกกาํลังกาย การพกัผอน และการมาพบแพทยตามนัด 
                       4. การดูแลดานจิตใจโดยการพูดคุยและใหผูปวยไดระบายความรูสึกตาง ๆ รับฟงและให
ความชวยเหลือดวยความเตม็ใจ และสงเสริมใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดแูลผูปวย 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน (Gordon’s 
Functional health patterns) 

2. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโดโรธี โอเร็ม (Dorothy Orem) คือการพยาบาลเปนกิจกรรมที่มี
ลักษณะเฉพาะซึ่งเกี่ยวกับความตองการของแตละบุคคลในการทํากิจกรรมการดูแลตนเอง และการจัดการ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองในลักษณะตอเนื่อง เพื่อใหมีการดํารงชีวิตและสุขภาพที่ดี บรรเทาจากการเปนโรค
หรือการบาดเจ็บและปรับตัวกับผลของความเจ็บปวยที่อาจเกิดขึ้น 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 โรคหัวใจวาย จัดเปนโรคเรื้อรังที่ทําใหผูปวยตองเขามารับการรักษาบอย ๆ โดยจากสถิติ
ของหอผูปวยอายุรกรรมหญิงสามัญ(20/15) โรงพยาบาลกลาง ไดรับดูแลผูปวยโรคหัวใจวายเพิ่มขึ้นตั้งแตป 
พ.ศ.2548 จํานวน77 ราย ปพ.ศ.2549 จํานวน 82 ราย และปพ.ศ.2550 จํานวน 88 ราย จากการปฏิบัติงานและ
การทบทวนเวชระเบียนพบวา ผูปวยสวนใหญมีการดําเนนิโรคที่เลวลงทําใหมีการกลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้ามากขึ้น  สาเหตุมาจากผูปวยและญาติขาดความรูและการปฏิบัติตนอยางถูกตอง   ดงันั้น เพื่อใหการดูแล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากพยาบาลจะใหการพยาบาลไดอยางถูกตองตามมาตรฐานในทิศทาง
เดียวกัน จะตองชวยสงเสริมในเรื่องการดแูลตนเองของผูปวยและญาตดิวย เพื่อเปนการลดภาวะแทรกซอน
ของโรค และชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดแีกผูปวยและครอบครัว 

 
  



  

 
ขั้นตอนการดําเนินการ  
1. ศึกษาขอมูลสถิติการเกิดโรคหัวใจวาย และขอมูลการกลับมารักษาซ้ําในตึกอายุรกรรม

หญิงสามัญ(20/15) ตั้งแตปพ.ศ.2548 – พ.ศ.2550 มาวิเคราะหเพื่อทบทวนการดูแลที่ผานมา 
2. ศึกษาขอมูลตาง ๆ จากเวชระเบียน ผูปวยและญาติ 
3. ศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร งานวิจัย ถึงแนวทางการดูแลผูปวยโรคหัวใจวาย ศึกษา

เฉพาะรายละเอียดกรณีศึกษาพอสังเขป 
4. รวบรวมขอมูลกรณีศึกษา นํามาจัดทําเปนเอกสารวิชาการนําเสนอตามลําดับ 

5. ผูรวมดําเนนิการ  
ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 เปนผูดําเนนิการทั้งหมด รอยละ 100 
ผูปวยหญิงไทย อายุ 66 ป ผูปวยใหประวัติวา 2 วัน กอนมาโรงพยาบาล มีอาการออนเพลีย 

ไอมาก หายใจเหนื่อย ขาและเทาทั้ง 2 ขางบวม ปสสาวะออกนอย 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยหายใจ
หอบเหนื่อยมากนอนราบไมได จึงมาโรงพยาบาล แพทยไดตรวจรักษาและวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจวาย จึงรับ
ไวรักษาในโรงพยาบาล โดยรับไวในความดูแลที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 20/15 สามัญ เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 
พ.ศ. 2550 สภาพผูปวยขณะรับไวในความดูแล ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองไดบนเตียง มีอาการ
ออนเพลีย หายใจหอบเหนื่อยนอนราบไมได ขาทั้ง 2 ขางบวมกดบุม มีสีหนาวิตกกังวล วัดสัญญาณชีพจร 
อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ังตอนาที หายใจ 28 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต118/65 มิลลิเมตร
ปรอท ผูปวยไดรับการรักษาโดยไดรับยาขับปสสาวะ และยา Dobutamine หยดทางหลอดเลือดดํา เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจโดยไดใหการพยาบาล คือ ดูแลใหผูปวยไดนอนพักผอนบนเตียง
ตลอดเวลา (Absolute bed rest) และใหความชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ ของผูปวย, ใหผูปวยไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ, ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา และติดตามอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ และ
สัญญาณชีพหลังจากไดรับยาอยางสม่ําเสมอ, จํากัดสารน้ําและเกลือโซเดียม และบันทึกปริมาณน้ําเขา – 
ออก จากรางกาย, พูดคุยตอบขอซักถามและอธิบายผูปวยทุกครั้งที่ใหการพยาบาล เพื่อคลายความเครียดวิตก
กังวล 

วันที่ 18 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจเหนื่อยหอบลดลง ขาทั้ง 2 ขางบวมกดบุม 
ปสสาวะออกเล็กนอย ผูปวยยังไดรับยาขับปสสาวะ และยา Dobutamineตอ ใหการพยาบาลเพื่อลดการ
ทํางานของหัวใจ และลดการใชออกซิเจน โดยดูแลใหพักผอน และชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ สังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงตางๆ หลังไดรับยาขับปสสาวะ เชน ปวดศีรษะ ซึม เปนตะคริว ความดันโลหิตต่ํา ซ่ึง
เปนอาการของโพแทสเซี่ยมต่ํา และใหคําแนะนําใหรับประทานอาหารที่มีโพแทสเซี่ยม คือ กลวย สม องุน 
เปนตน 

 



  

 
วันที่ 19 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยลดลง ขาทั้ง 2 ขางบวมลดลง ยังคง

ไดรับยาขับปสสาวะ และยา Dobutamine ตอ ยังคงใหการพยาบาลตางๆ เพื่อลดการทํางานของหัวใจ และลด
การใชออกซิเจน ผูปวยมีไข 38.2 องศาเซลเซียส จึงไดตรวจเลือด CBC และเพาะเชื้อเลือด, ปสสาวะ ผลการ
ตรวจพบเม็ดเลือดขาวต่ํากวาปกติ 4,000 cell/cu.mm. ไดใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะติดเชื้อ โดยใหการ
พยาบาลดวยเทคนิคปลอดเชื้อ,  ตรวจวัดสัญญาณชีพจรอยางสม่ําเสมอ, เช็ดตัวลดไข, ดูแลใหไดรับยาปฎิชีวนะ
ตามแผนการรักษา และใหคําอธิบายเพื่อลดความวิตกกังวล 

วันที่ 20-21 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ผูปวยมีอาการเหนื่อยลดลง ทํากิจกรรมตางๆ ได บนเตียง
นานขึ้น ขา 2 ขางบวมลดลง ผูปวยไดรับยา Dobutamine และ Dopamine หยดทางหลอดเลือดดํา ไดใหการ
พยาบาล โดยการตรวจวัดสัญญาณชีพจรอยางสม่ําเสมอ, สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ขณะไดรับยา 
บันทึกปริมาณน้ําเขา – ออก จากรางกาย, ตรวจสอบบริเวณที่ใหยาทางหลอดเลือดดําอยางสม่ําเสมอเพื่อ
ปองกันการรั่วของยาออกนอกหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดอักเสบเกิดเนื้อตายได 

วันที่ 22  ตุลาคม พ.ศ. 2550 ผูปวยมีอาการเหนื่อยขณะทํากิจกรรมตางๆ เล็กนอย ขา 2 ขาง
บวมลดลง ยังไดรับยาขับปสสาวะ และไดรับยา Dobutamine, Dopamine ตอ ในวันนี้ ผูปวยมีภาวะซีด ความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดงต่ํา กวาปกติ  27.1 เปอรเซ็นตจึงไดรับเลือด  1 ยูนิตใหการพยาบาลตรวจวัดสัญญาณ
ชีพจรกอน – หลังใหเลือด  สังเกตอาการตางๆ ขณะใหเลือด เชน ไขหนาวสั่น ผ่ืนคัน, ติดตามผลโลหิตวิทยา
หลังไดรับเลือด และแนะนําอาหารที่มีโปรตีน และธาตุเหล็กสูง เชน ตับ นม ไข  

วันที่ 23 – 25 ตุลาคม  พ.ศ. 2550 ผูปวยมีอาการเหนี่อยลดลง ทํากิจกรรมตางๆ ไดมากขึ้น 
ปสสาวะออกมากขึ้น ขาบวมลดลง ยังคงไดรับยา Dobutamine  และ Dopamine  ทางหลอดเลือดดํา โดยให
เร่ิมลดจํานวน ยา Dopamine ทีละ 1 ไมโครดรอป ใหการพยาบาลตรวจวัดสัญญาณชีพอยางใกลชิดทุก         
1 ช่ัวโมง, สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ขณะลดปริมาณยา, ติดตามดูปริมาณน้ําเขา- ออกจากรางกาย จน
สามารถหยุดยาไดในวันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ. 2550  

วันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ผูปวยชวยตัวเองไดดี มีสีหนาสดชื่นยิ้มแยมแจมใส รับประทาน
อาหารไดดี ไมมีอาการหอบเหนื่อย ไมมีอาการบวมที่ขาทั้ง 2 ขาง อุณหภูมิ 35.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 
คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 112/83 มิลลิเมตรปรอท แพทยไดตรวจเยี่ยมและอนุญาต
ใหกลับบานได จึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน และมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ  

การประเมินแบบแผนสขุภาพ 
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร

ดอน พบวา มีแบบแผนผิดปกติ 7 แบบแผน ดังนี้ 
แบบแผนที่ 1 การรับรู และการดูแลสุขภาพ 
ผูปวยมีภาวะขาดความรูในการดูแลตัวเองใหเหมาะสมกับโรคพยาบาลตองสงเสริมสุขภาพ 

โดยการใหความรูเร่ืองโรค การรักษา ผลขางเคียงจากการใชยา การปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน ภาวะแทรกซอน
ตางๆ  



  

 
แบบแผนที่ 2 อาหารและการเผาผลาญ 
ผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย ออนเพลีย จากอาการของโรค ทําใหรับประทานอาหารไดนอย  
แบบแผนที่ 3 กิจกรรมและการออกกําลังกาย 
ผูปวยขาดการออกกําลังกาย ทั้งกอนการเจบ็ปวยและเมื่อเจ็บปวยมีการจํากัดกิจกรรมการ

ออกกําลังกาย ทําใหความแขง็แรงของกลามเนื้อตางๆ ลดลง 
แบบแผนที่ 4 การพักผอน นอนหลับ 
ผูปวยพกัผอนไมเพียงพอ จากการหอบเหนือ่ย นอนราบไมได และความวิตกกังวลในการ

เจ็บปวยของตนเอง 
แบบแผนที่ 5 การรับรูตนเอง และอัตมโนทัศน 
ผูปวยรูวาตนเองเปนโรคหัวใจ ทําใหตองปรับเปลี่ยนกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวนัเพื่อให

เหมาะสมกับโรค เชนการลดอาหารรสเค็ม ชา กาแฟ การรับประทานยาตามเวลา และตองมาตรวจตามนัด
อยางสม่ําเสมอ 

แบบแผนที่ 6 การปรับตัว และความทนทานตอความเครียด 
ผูปวยวติกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง ไดมกีารปรับตัวตอความเครียดโดยการ

พูดคุยกับเพื่อน ขางเตียง อานหนังสือ 
แบบแผนที่ 7 ความเชื่อ และคานิยม 
ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ เชื่อในเรื่องเวรกรรม ขณะเจ็บปวยผูปวยมักใหญาตินําพวงมาลัยมา

ไหวพระ เพื่อเปนกําลังใจใหหายจาการเจ็บปวย 
 การพยาบาล 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูปวยมภีาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากการแลกเปลี่ยนกาซลดลง
จากการมภีาวะหวัใจวาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมมภีาวะพรองออกซิเจน 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินอาการของภาวะรางกายขาดออกซเิจนเชน ระดับความรูสึกตัว หายใจเร็ว 
กระสับกระสาย ผิวหนังและเล็บเขียวคล้ําเยน็ ดูแลใหผูปวยนอนพกับนเตียงตลอดเวลา ลดการทํากิจกรรม
ตาง ๆ เพื่อลดการใชออกซิเจนและการทํางานของหัวใจ จัดทานอน Fowler’s position เพื่อใหผูปวยรูสึก
สบายหายใจไดสะดวก ดแูลใหออกซิเจนอยางเพยีงพอและสังเกตอาการของภาวะพรองออกซิเจน ผูปวยที่มี
ภาวะโลหิตจางดูแลใหเลือดตามแผนการรกัษา เพื่อเพิ่มความสามารถของเลือดในการขนสงออกซิเจนไปสู
เซลลและเนื้อเยื่อไดเพิ่มขึ้น 
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่3(วนัที่ 23 ตุลาคม พ.ศ.
2550) 
 



  

 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูปวยมภีาวะน้ําเกิน เนื่องจาก ความบกพรองในการบีบตวัของ

กลามเนื้อหวัใจ จากการมีภาวะหัวใจวาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยอยูในภาวะสมดุลของสารน้ําในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินภาวะน้ําเกินในรางกายเชน อาการบวมบริเวณสวนตาง ๆ ของรางกาย, ฟงเสียง

ผิดปกติในปอด, จํานวนปสสาวะออกนอยกวา20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง, น้ําหนักที่เพิ่มขึ้น ดูแลใหผูปวยไดรับ
ยาขับปสสาวะและยากระตุนการทํางานของหัวใจ ตามแผนการรักษา และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ 
หลังไดรับยา ติดตามสัญญาณชีพจรอยางสม่ําเสมอจํากัดปริมาณน้ําและโซเดียม บันทึกปริมาณน้ําเขาออก
จากรางกาย ช่ังน้ําหนักตัวทุกวัน 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทัง้หมดในการเยีย่มครั้งที่ 4 (วันที่ 25 ตุลาคม  พ.ศ. 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ความทนในการทํากิจกรรมลดลง เนื่องจากรางกายไดรับ

ออกซิเจนไมเพียงพอ กับความตองการทํากิจวัตรประจําวัน 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดโดยไมมีผลตอหัวใจ และมีความทน

ในการทาํกจิกรรมมากขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินความทนตอการทํากิจกรรมตางๆ สังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของการทํางาน

ของหัวใจในขณะที่ผูปวยทํากิจกรรม เชน หัวใจเตนเร็ว, หัวใจเตนผิดจังหวะ, หายใจลําบาก รวมกับผูปวย
และญาติในการกําหนดเวลาในการทํากิจกรรมใหเหมาะสมไมรบกวนเวลาพักผอน ชวยเหลือผูปวยในการ
ทํากิจวัตรประจําวันตางๆ เชน การเช็ดตัว, การขับถาย, การรับประทานอาหาร 

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไข ไดทั้งหมด ในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผูปวยมีความวิตกกังวลกลัว เนือ่งจากขาดความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับการดําเนินของโรค การพยากรณโรค และการรักษา 
วัตถุประสงคการพยาบาล เพื่อคลายความวิตกกังวล และลดความกลัวของผูปวย 
กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินพฤติกรรม อาการวิตกกังวลของผูปวย สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยดวยทาทาง

เปนมิตร อธิบายการดําเนินโรค การรักษา โดยใชคําพูดงายๆ และรับฟงปญหาของผูปวยดวยความสนใจ 
และชวยแกไข กอนใหการพยาบาลทุกครั้ง ควรอธิบายใหผูปวยทราบ จัดสถานที่ส่ิงแวดลอมใหผูปวยรูสึก
เปนสวนตัว หลักเลี่ยงภาวะที่จะทําใหผูปวยเกิดอารมณเครียดตางๆ  

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทัง้หมดในการเยีย่มครั้งที่ 1 (วันที 18 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงตอผิวหนงัเสียหนาที่ เนือ่งจาก บวม และถูกจํากัดกิจกรรม 
วัตถุประสงคการพยาบาล คงไวซ่ึงความสมบูรณของผิวหนัง 
 



  

 
กิจกรรมการพยาบาล 
ตรวจสอบบริเวณผวิหนัง โดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูกตางๆ นวดเบาๆ บริเวณรอบๆ 

ผิวหนังที่เกิดรอยแดง กระตุนใหเปลีย่นทําบอยๆ เพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือด ใชวสัดุนุมๆ รองบริเวณที่
เสียงตอการถูกกดทับเปนเวลานาน และดแูลผิวหนังใหสะอาด และชุมชื้นอยูเสมอ 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ.  2550)  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผูปวยทองผูก จากการถูกจํากดักิจกรรม 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมมีอาการทองผูก 
กิจกรรมการพยาบาล 
ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารที่มีกากใยอยางเพยีงพอ ใหไดรับสารน้ําสมดุลกับน้ําที่รางกายขับ

ออก กระตุนใหผูปวยไดมีการเคลื่อนไหวรางกาย เพื่อกระตุนการทํางานของลําไสและจัดสถานทีใ่นการ
ขับถายใหมิดชิด และชวยดแูลรักษาความสะอาด 

ประเมินผล ปญหานี้ ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ. 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 เสี่ยงตอภาวะตดิเชื้อ เนื่องจากการมีเลือดคัง่ในหลอดเลือดของ

ปอด ปอดบวมน้ําจากภาวะหัวใจวาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมมภีาวะติดเชื้อในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
ดูแลใหการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเชื้อ บันทึกสัญญาณชีพตางๆ ตลอดจนสังเกตอาการ

ผิดปกติเพื่อประเมินภาวะติดเชื้อในรางกาย ดูแลใหไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ เพื่อชวยระบายความรอนใน
รางกาย ใหไดรับยาลดไข และยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาพรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงตางๆ ดูแล
สุขอนามัยตางๆ แกผูปวย เชน การเช็ดตัวลดไข เปลี่ยนเสื้อผาที่แหงสะอาด ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอน
อยางเพียงพอและอธิบายใหผูปวยไดเขาใจถึงแผนการรักษาเพื่อคลายความกังวล 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 23 ตุลาคม พ.ศ. 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
อธิบายใหผูปวยทราบเรื่องของโรค อาการ การรักษา การใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆ ดวย

คําพูดที่เขาใจงาย ใหคําแนะนําในเรื่องของการทํากิจกรรมตางๆ การออกกําลังกาย การพักผอนอยางเพียงพอ 
ใหคําแนะนําในเรื่องของการรับประทานอาหารที่มีประโยชนอยางเพียงพอ งดอาหารเค็ม อธิบายถึงการใช
ยา และอาการขางเคียงของยาตางๆ ที่ใช แนะนําถึงอาการและอาการแสดงตางๆ ที่ตองมาพบแพทยกอนเวลา
นัด เชน บวม หายใจลําบาก ปสสาวะออกนอยลง และใหผูปวยไดซักถามปญหาตางๆ  

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยม คร้ังที่ 4 (วันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ. 2550) 
 



  

 
7. ผลสําเร็จของงาน 

จากการศึกษาผูปวยเฉพาะราย ผูปวยหญิงไทย อายุ 66 ป รับไวในความดูแลวันที่ 17 ตุลาคม 
พ.ศ. 2550 ดวยอาการหายใจหอบเหนื่อยนอนราบไมได ขาทั้ง 2 ขางบวมโต ปสสาวะออกนอย แพทยไดให
การรักษาจนอาการทุเลา ไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ และอนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 26 ตุลาคม 2550 
รวมรักษาตัวในโรงพยาบาล 10 วัน ขณะอยูในความดูแลไดใหการพยาบาลผูปวยตามปญหาที่เกิดขึ้นจน
ปญหาไดรับการแกไขทั้งหมด พรอมทั้งไดใหคําแนะนําการดูแลตนเองขณะอยูบาน และการมาตรวจตาม
นัดอยางตอเนื่อง ผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองตามคําแนะนําจึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8. การนําไปใชประโยชน 

1.ผูศึกษาไดนาํมาพัฒนาความรูในเรื่องโรค พยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง 
การรักษาและการพยาบาลผูปวยโรคหวัใจวาย เพื่อใชเปนแนวทางกําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาล วาง
แผนการพยาบาล รวมถึงการใหการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาของผูปวยโรคหัวใจวายและใชเปน
แนวทางเพิ่มคณุภาพในการใหบริการทางการพยาบาล  

2. ผูศึกษาใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจวาย ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจ ที่ดีตอโรคหัวใจวาย สามารถปรับตวัตอโรค

และการรักษา รวมถึงสามารถมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาและการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
4. ผูศึกษาสามารถใชเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคคลทางการพยาบาล 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
1. ผูปวยมีความทอแท หมดกําลังใจ เนื่องจากมีการเจ็บปวยตองมานอนโรงพยาบาลบอยๆ 

ทําใหสงผลตอการดําเนินชวีิตและการประกอบอาชีพของผูปวยทําใหบางครั้งผูปวย ไมคอยใหความรวมมือ
ในการรักษา ทําใหผลการรักษาไมบรรลุเปาหมาย 

2. ผูปวยและญาติ ขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัโรค พยาธิสภาพของโรคและการปฏิบัติตัว 
ทําใหเกิดอาการวิตกกังวล และปฏิบัติตัวไดไมถูกตอง สงผลใหการรักษาไมบรรลุเปาหมาย 
10. ขอเสนอแนะ  

1.ควรมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยมกีารติดตามอาการของผูปวยในกรณจีําหนายออก
จากโรงพยาบาล ดวยการโทรศัพทสอบถามอาการหรือประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขใหตดิตาม
เยี่ยมบาน 

2. ควรจัดทําคูมือเกี่ยวกับความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหวัใจวาย แกผูปวยและ
ญาติ 

3. ควรมีการจดัประชุมทางวชิาการเกี่ยวกับโรคหัวใจวาย เพื่อเปนแนวทางในการเพิม่พูน
ความรู สรางมาตรฐาน และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

 
 



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 

เอกสารอางอิง 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวสถาพร  สรอยสุวรรณ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก.294)ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองของผูมีภาวะหัวใจวาย 
 หลักการและเหตุผล 
 ประเทศไทยไดมีการเปลี่ยนแปลงจากเกษตรกรรม เปนอุตสาหกรรมสาเหตุการตายจึง
เปล่ียนจากการติดเชื้อ เปนอุบัติเหตุ โรคหัวใจ ปจจุบันการเสียชีวิตจากโรคหัวใจเพิ่มขึ้น บางคนเสียชีวิต
เฉียบพลัน บางคนกลายเปนโรคเรื้อรังและมีโรคแทรกซอน ภาวะหัวใจวายเปนโรคที่มีการเปลี่ยนแปลง
คอนขางเร็ว ซ่ึงผูปวยสวนใหญมักจะมีอาการเรื้อรังตองเขารับการรักษาบอยๆ โดยจากสถิติของหอผูปวย
อายุรกรรมหญิงสามัญ (20/15) โรงพยาบาลกลางไดรับดูแลผูปวยภาวะหัวใจวายเพิ่มมากขึ้น ตั้งแตป พ.ศ.
2548 จํานวน 77 ราย  ป พ.ศ. 2549  จํานวน 82 ราย  และป พ.ศ. 2550 จํานวน 88 ราย(อายุรกรรมหญิง20/15 
รพ.กลาง, 2550) จากการปฏิบัติงานไดพบปญหาทั้งในดานของผูปวย ญาติ รวมถึงพยาบาลประจําการ ใน
ดานผูปวยและญาติ มักเกิดความวิตกกังวล การปฏิบัติตนที่ไมถูกตอง บางรายมีอาการทอแท หมดกําลังใจ 
ไมใหความรวมมือในการรักษาทําให อาการของโรคเลวลง และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆ 
ในดานพยาบาลประจําการ พบวาไมมีแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวย ภาวะหัวใจวายที่ชัดเจน และมีทิศทาง
เดียวกัน ทําใหการดูแลผูปวยไดไมครอบคลุมปญหาเหลานี้ลวนเปนสาเหตุทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ญาติเลวรายลง ดังนั้นเพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลจึงตองมีแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผูปวยภาวะหัวใจวายที่ชัดเจนไปในทิศทางเดียวกันและสงเสริมในเรื่องการดูแลตนเอง โดยการใหความรู 
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองกับผูปวยและญาติ เพื่อนําความรูเหลานี้ไปใชในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน ลด
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา และเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
  1. เพื่อใหผูปวยโรคหัวใจวายมีความรูเร่ืองโรค และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
ไดอยางถูกตอง และเหมาะสมไมเกิดภาวะแทรกซอน 
  2. เพื่อใหผูปวยโรคหัวใจวายมีคุณภาพชวีติที่ดีขึ้น 
  3. เพื่อพัฒนาคณุภาพการบรกิารในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 เปาหมาย 
  ผูปวยโรคหัวใจวาย ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอน และสามารถปฏิบัติตัวไดอยาง
ถูกตอง 



  

 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

 จากกรอบวิเคราะหของการพยาบาลแบบองครวม (Holistic Nursing) คือ การใหคุณคา การ
เขาใจในการมองผูรับบริการ ในฐานะที่เปนมนุษย มองดวยความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา ยอมรับในความ
เปนปจเจกบุคคลที่มีลักษณะเฉพาะตนและแสดงออกถึงความสัมพันธอันซับซอนระหวางรางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ (สิวลี ศิริโล, 2548) และจากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มที่กลาววา การรักษาไวซ่ึง
ชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง แตเมื่อบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการ
ความชวยเหลือจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเมื่อสมาชิกในครอบครัวไมสามารถดูแล
ตนเองได พยาบาลสามารถใหความชวยเหลือที่เหมาะสมโดยการกระทําแทนหรือกระทําใหกับผูปวย การ
สอน การชี้แนะ การสนับสนุนใหกําลังใจ และการปรับสิ่งแวดลอม การกระทําเหลานี้พยาบาลกระทํา
รวมกับผูปวยและครอบครัว โดยมุงชวยเหลือใหการดูแลที่จําเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง เพื่อรักษา
ไวซึ่งสุขภาพ หรือใหสุขภาพกลับดีขึ้นและอยูไดอยางปกติสุข (Orem”1971) และแนวคิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดําเนินชีวิต(Lifestyle change) และการรับประทานยาเปนแนวทางพื้นฐานในการปองกันและ
แกไขการทํางานที่ขาดประสิทธิภาพของหัวใจ เมื่อผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอและมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสม  ผูปวยสามารถจะควบคุมอาการของโรคหัวใจวายไมใหเกิดอาการรุนแรง ความถี่
ของการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลงได(เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา,2552) กอใหเกิดแนวคิดในการ
สรางเสริมแรงจูงใจใหกับผูปวยและญาติในการที่จะปฏิบัติดูแลตนเองโดยเฉพาะเรื่องอาหาร  การ
รับประทานยาและการออกกําลังกาย ซ่ึงผูปวยมักจะปฏิบัติไดไมสม่ําเสมอ นําไปสูการเกิดภาวะหัวใจวายซ้ํา
และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอย ๆ โดยจะทําเปนแผนพับแนะนําอาหารและการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคหัวใจวาย และตารางบันทึกการรับประทานยาของผูปวย  เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู
เกี่ยวกับยาและรับประทานยาไดถูกตองครบถวน  เปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตใหมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับภาวะของโรค เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
   ขั้นตอนการดําเนินการ 
  1. รวมกับเจาหนาที่ในตึกอายุรกรรมหญิง20/15 วิเคราะหถึงปญหาในการดูแลผูปวย
โรคหัวใจวาย และปญหาการกลับมารักษาซ้ํา 
 2. ศึกษาคนควาจากตํารา วารสารตาง ๆ เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหัวใจวาย 
 3. จัดทําแผนพับแนะนําอาหาร การออกกําลังกาย และตารางบันทึกการรับประทานยา และ
นําไปใชกับผูปวยโรคหัวใจวายตึกอายุรกรรมหญิง20/15 
 4. ติดตามประเมินผลการกลับมารักษาซ้ํา ของผูปวยโรคหัวใจวายดวยการปฏิบัติตัวไม
ถูกตอง 
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